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(54) Chirurgisches Instrument zur Implantation einer Bandscheibenkernprothese 



Eine Sonde ermoglicht die Bestimmung der benotigten 
GroBe einer mit Fluid befullbaren Nucleusprothese und um- 
faSt eine Kanule, einen Ballon und eine Fluidzufuhrvorrich- 

tung. 

Eine Nucleusprothese mit einer Einfuhrvorrichtung umfaBt 
einen mit Fluid befullbaren Hullkorper, der im Zwischenwir- 
belraum mit Fluid befullbar ist, wobei die Einfuhrvorrichtung 
ein die Nucleusprothese in deren unbefulltem Zustand bei 
ihrer Einfiihrung in den Zwischenwirbelraum umschlieBen- 
des und in seinen QuerschnittsauSenabmessungen an die 
Abmessung eines Operationszuganges im Anulus-Fibrosus 
angepafites Einfuhrrohr aufweist, mit dem die Nucleuspro- 
these im Zwischenwirbelraum positionierbarist. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein chirurgisches 
Instrument nach dem Oberbegriff des Patcntanspruchs 

L 5 

Allgemein befaDt sich die Erfindung mit dem Gebiet 
der Bandscheibenkernprothesen bzw. der Prothesen 
zum Ersatz des Bandscheibenkernes und insbesondere 
mit einem chirurgischen Instrument fur die Durchfiih- 
rung der Implantation der Prothese zum Ersatz des io 
Bandscheibenkernes. 

Nach der operativen Entfernung des natiirlichen 
Bandscheibenkernes aus dem Zwischenwirbelraum 
bzw. Bandscheibenraum kommt es haufig zu einer In- 
stability des betreffenden Bewegungs-Segmentes und 15 
zu Folgebeschwerden aufgrund einer Hohenminderung 
im vorderen Bereich dieses operiaten Bewegungs-Seg- 
mentes. Eine auch heute noch angewendete Operation- 
stechnik bei anhaltenden Beschwerden dieser Art be- 
steht in der Versteifung des betreffenden Segmentes. 20 

Urn Abhilfe fur die oben beschriebenen Probleme, die 
nach Entfernung des naturlichen Bandscheibenkernes 
auftreten, zu schaffen, sind bereits verschiedene Nu- 
cleusprothesen oder Bandscheibenkernprothesen vor- 
geschlagen worden, die in der Patentliteratur naher er- 25 
lautert sind. 

Eine Bandscheibenkernprothese ist bereits aus der 
US-A-38 75 595 bekannt. Die bekannte Bandscheiben- 
kernprothese hat einen mit einem Fluid befullbaren 
Hullkorper, der in einem unbefiillten Zustand dorsal in 30 
einer nicht naher beschriebenen Art in den Zwischen- 
wirbelraum einfiihrbar sein soli. Zum Schutz der be- 
nachbarten Nerven und GefaBstrukturen erfolgt die 
Einfuhrung der erschlafften, unbefiillten Bandscheiben- 
kernprothese durch ein transparentes Rohr, das bis an 35 
den rikkwartigen Bereich der Wirbelkorper heran- 
reicht und vor dem Bandscheibenfaserring endet. Vor 
Einfiihren des Hiillkorpcrs werden in die Wirbelkorper 
vom Zwischenwirbelraum aus hohle Zentrierungsstifte 
eingepreBt, in die Fortsatze des Hullkdrpers zu dessen 40 
Positionierung und Lagesicherung eingreifen sollen, 
wenn dieser mit Fluid befiillt wird. Die Fluidbefullung 
dieser bekannten Bandscheibenkernprothese erfolgt 
uber eine Rohre, die an einem Ventilbereich des Hull- 
kdrpers mundet. Das Implantationsverfahren fur diese 45 
bekannte Bandscheibenkernprothese ist zwar in den 
Beschreibungsunterlagen dieser Patentschrift nicht na- 
her erlautert, jedoch laBt eine Analyse der Figuren dar- 
auf schlieBen, daB das Einfiihren der Bandscheibenkern- 
prothese in den Zwischenwirbelraum durch den Opera- 50 
tionszugang im Bandscheibenfaserring allein unter 
Schwerkraftwirkung erfolgen soil, da der erschlaffte, 
nicht mit Fluid befiillte Hullkorper keine eigene Form- 
steifigkeit hat. In diesem Zustand erscheint die notige 
hochgenaue Positionierung des Hullkdrpers vor der 55 
Fluidbefullung als praktisch nicht durchftihrbar, worin 
von Fachkreisen der Grund dafur gesehen wird, daB 
diese bekannte Bandscheibenkernprothese keinen Ein- 
gang in die medizinische Praxis gefunden hat. 

Aus der EP-A1-03 04 305 ist eine Bandscheibenkern- 6 o 
prothese bekannt, die zwei fluidbefullbare Hullkorper 
umfaBt, die im Bereich der lateralen Kanten beidseitig 
der beschadigten Bandscheibe durch zwei Zugange ein- 
setzbar sind. Ein derartiges zweiteiliges Impiantat kann 
zwangslaufig nicht das gleiche mechanische Verhalten 6 5 
fur die federnd schwenkbewegliche Abstutzung der bei- 
den Wirbelkorper gegeneinander haben wie der zentral 
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Die EP-A1-02 77 282 offenbart eine komplette Band- 
scheibenprothese, die den gesamten Zwischenwirbel- 
raum ausfiillt und sowohl den Bandscheibenkern wie 
auch den diesen umgebenden Bandscheibenfaserring 
ersetzt. Diese bekannte Gelenkendoprothese umfaBt fe- 
ste Lagerschalen, die als Verankerungselernente dienen 
und aus mehreren Lagen eines metallischen Drahtnet- 
zes bestehen, das beispielsweise aus Reintitan oder ei- 
ner Titanlegierung bestehen kann. Zwischen diesen La- 
gerschalen liegt ein kissenartiger, elastischer Hohlkor- 
per mit einem geschlossenen Hohlraum, der mit einem 
flieBfahigen, inkompressiblen Medium gefullt ist. Eine 
derartige, komplette Bandscheibenkernprothese, die 
den gesamten Raum zwischen zwei benachbarten Wir- 
belkorpern ausfiillt, ist nur ventral mittels eines entsprc- 
chend umfangreichen operativen Emgriffes implantier- 
bar. 

Aus der DE-A1-37 04 089 ist ein Metallimplantat be- 
kannt, das uber ein Kanalsystem an seiner Oberfliiche 
mit einer Flussigkeit benetzbar ist, die Wachstumsfakto- 
ren enthiilt. Das Kanalsystem kann uber einen Gewin- 
deanschluB mit einem Befiillungsrohr gekoppelt wer- 
den. 

Gegeniiber diesem Stand der Technik liegt der vorlie- 
genden Erfindung die Aufgabe zugrunde, ein chirurgi- 
sches Instrument der eingangs genannten Art so weiter- 
zubilden, daB die Bandscheibenkernprothese bei einfa- 
cher und sicherer Implantierbarkeit hochgenau im Zwi- 
schenwirbelraum positionierbar ist. 

Diese Aufgabe wird bei einem chirurgischen Instru- 
ment nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 
durch die im kennzeichnenden Teil des Patentanspruchs 
1 angegebenen Merkmale gelost. 

Bevorzugte Weiterbildungen des erfindungsgemaBen 
chirurgischen Instrumentes sind in den Unteransprii- 
chen angegeben. 

Nachfolgend werden unter Bezugnahme auf die bei- 
liegenden Zeichnungen eine bevorzugte Ausfiihrungs- 
form einer Sonde zum Bestimmen der benotigten Gro- 
Be einer mit Fluid befullbaren Bandscheibenkernpro- 
these, eine Ausfuhrungsform der Bandscheibenkernpro- 
these selbst, sowie eine Ausfuhrungsform des chirurgi- 
schen Instrumentes naher erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Ausfuhrungsform einer Sonde bei ihrer 
Einfuhrung in einen Zwischenwirbelraum, teilweise in 
Schnittdarstellung; 

Fig. 2 eine Langsschnittdarstellung eines Abschnittes 
der Ausfuhrungsform der Sonde gem. Fig. 1 im Bereich 
ihrer Manschette; 

Fig. 3 eine Querschnittsdarstellung durch die Ausfuh- 
rungsform der Sonde gem. Fig. 1 im Bereich der Man- 
schette; 

Fig. 4 eine Ausfuhrungsform der Bandscheibenkern- 
prothese im unbefiillten Zustand mit einer Ausfuhrungs- 
form einer Einfuhrvorrichtung; 

Fig. 5 eine Darstellung der Einfuhrung der Band- 
scheibenkernprothese und der Einfuhrvorrichtung in 
den Hohlraum im Zwischenwirbelraum; 

Fig. 6 eine Darstellung der Bandscheibenkernprothe- 
se nach Zuriickziehen der Einfuhrvorrichtung wahrend 
ihres Befullens, teilweise in Schnittdarstellung; 

Fig. 7 eine schematische Darstellung einer Ausfuh- 
rungsform einer Befiillungsvorrichtung fur die Band- 
scheibenkernprothese; 

Fig. 8 eine Horizontalschnittdarstellung durch die 

Bandsr'hpihpnlf prnnrrvthpCA crotron Pn^lo Aor n„f..ll. ....... 
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Fig. 9 eine der Fig. 8 entsprechende Darstellung der erforderliche ProthesengroBe abgeleitet werden An- 
Bandscheibenkernprothese allein bei abgenommenem schlieBend wird durch absaugende Bctatigung der Sprit- 
Fullungsrohr und eingesetzter Imbusschraube; und ze 12 die Flussigkeit aus dem System abgezogen und die 
Fig. 10 eine weitere Darstellung in der vertikalen Sonde 6 durch den Operationszugang 4 aus dem Zwi- 
Ebene der Bandscheibenkernprothese nach Abschlufl 5 schenwirbelraum 5 herausgezogen 
des Implantierens. Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf Fig. 4 eine 
Wie in Fig. 1 gezeigt ist, liegt zwischen zwei Wirbel- Bandscheibenkernprothese, die in ihrer Gesamtheit mit 
korpern 1, 2 em Bandscheibenfaserring 3, der normaler- dem Bezugszeichen 13 bezeichnet ist, zusammcn mit 
weise den (in Fig. 1 nicht gezeigten) Bandscheibenkern einer Einfiihrvorrichtung 14 zu deren Einfuhrung in den 
umschlieBt. Nach erfolgter Extraktion des prolabierten , 0 Zwischenwirbelraum 5 naher erlautert. Die Bandschei- 
Bandscheibenkern-Materiales und Bandscheibcnfaser- benkernprothese 13 umfaBt einen Hiillkorper 15 der in 
r.ng-Matenales durch den dorsalen Operationszugang 4 Fig. 4 in seinem unbefiillten Zustand gezeigt ist und ein 
entsteht im Zwischenwirbelbereich ein Hohlraum oder Ventil 16 aufweist, iiber das er mit einem Fluid befiillt 
Zwischenwirbelraum 5. Zum Bestimmen der benotigten werden kann. Wie in Fig. 4 gezeigt ist, ist die Einfiihr- 
GroBe einer mit Fluid befiillbaren Bandscheibenkern- , 5 vorrichtung als ein die Bandscheibenkernprothese 13 in 
prothese (nicht dargestellt), die in einer Ausfuhrungs- ihrem unbefiillten Zustand umschlieBendes Einfuhrrohr 
form spater naher erlautert wird, wird die in Fig. 1 ge- 17 ausgebildet, das zu deren Einfuhrung in den Zwi- 
zeigte Ausfuhrungsform einer Sonde verwendet, die in schenwirbelraum 5 dient und in seinen Querschnittsau- 
ihrer Gesamtheit mit dem Bezugszeichen 6 bezeichnet Benabmessungen an die Abmessungen des Operations- 
lst. Die Sonde umfaBt eine Kanule 7, deren AuBendurch- 2 o zuganges 4 im Bandscheibenfaserring 3 derart angepaBt 
messer gennger ist als die Abmessung des Operations- ist, daB dessen Durchmesser bei im Querschnitt kreis- 
zuganges 4 durch den Bandscheibenfaserring 3, und die formiger Ausgestaltung des Einfuhrrohres 17 kleiner ist 
an ihrem vorderen Ende eine ballige Abrundung 8 auf- als die kleinste Abmessung eines iiblichen Operations- 
weist. Die Sonde 6 ist an ihrem vorderen Bereich von zuganges 4. Die Einfiihrvorrichtung 14 umfaBt ferner 
einem elastischen Ballon 9 umgeben, der mit der Kanule 25 eine als Befiillungsrohr 18 ausgestaltete Ausschubvor- 
7 iiber eine konische oder kegelstumpffdrmige Man- richtung, mit der die Bandscheibenkernprothese 13 aus 
schettelOindichtenderVerbindungsteht. dem Einfuhrrohr 17 ausschiebbar ist Das Befiillungs- 
Wie insbesondere in Fig. 2 zu erkennen ist, nimmt der rohr 18 hat ein AuBengewinde 19. Die Bandscheiben- 
Durchmesser der Manschette 10 in Richtung zu dem kernprothese 13 hat im Bereich des Ventiles 16 ein zu 
hinteren, von der balligen Abrundung 8 abgewandten 30 diesem AuBengewinde 19 passendes Innengewinde 20. 
En ^ CZ j Der Hullkarper 15 ist zweischichtig ausgefiihrt. Die 
Bei der gezeigten Ausfuhrungsform hat die Man- auBere Hullk6rperschicht(vgl. Fig. 6) besteht aus einem 
schette eine Querschmttsform, die als zackenformig hochfesten, mit dem menschlichen Korpergcwebe vcr- 
oder sternformig ausgestaltet sein kann, wie dies insbe- traglichen Draht- oder Fasergewebe, das vorzugsweise 
sondere der Fig. 3 zu entnehmen ist. Hierdurch wird 35 aus einem Titangewebe besteht. Die innere Hiillkorper- 
eine Mehrzahl von Offnungen 1 1 festgelegt, die auch bei schicht (vgl. Fig. 6) besteht aus einem fluidundurchlassi- 
festem Anhegen der Peripherie der Manschette 10 am gen Kunststoffgewebe, das bei der bevorzugten Ausge- 
Operationszugang 4 ein in Achsrichtung der Kanule 7 staltung eine Goretex-Gewebeschicht ist. 
erfolgendes Durchtreten von Luft, Blut oder sonstigen Wie in den Fig. 9 und 10 zu erkennen ist, ist das Ventil 
Fliissigkeiten aus dem Zwischenwirbelraum ermogli- 40 16 derartig innerhalb des Hullkorpers 15 angeordnet 
chen. Der Ballon 9 weist einen derartigen stetigen Ela- daB das Ventil 16 stufenfrei in die spharische Oberflache 
stizitatsverlauf auf, daB dieser im Kaniilenspitzenbe- des Hullkorpers 15 in dessen mit Fluid vollstandig be- 
reich leichter dehnbar ist als im Bereich seiner Befesti- fullten Zustand ubergeht. Die Bandscheibenkernprothe- 
gung an der Kanule 7. se 13 umfaBt ferner eine zu dem Innengewinde 20 pas- 
Die Sonde umfaBt ferner eine Fluidzufiihrvorrichtung 45 sende Imbusschraube 23, mit der das Innengewinde fur 
12, die bei der m Fig. 1 gezeigten bevorzugten Ausfiih- die Abdeckung desselben verschraubbar ist. Die Imbus- 
rungsform durch eine handelsubliche Spritze gebildet schraube ist derart ausgestaltet, daB sie ebenfalls glatt 
Wl ""f und stufenfrei in die durch den Hiillkorper 15 und das 
Nach Plazierung der Sonde 6 innerhalb des vom Ventil 16 definierte spharische Flache ubergeht. Die Im- 
Bandscheibenfaserring 3 umschlossenen Zwischenwir- 50 busschraube bewirkt, daB ein Einwachsen von Narben- 
belraumes 5 wird der Ballon 9 durch Betatigung der gewebe oder Eindringen von Verschmutzungen in den 
Spritze 12 mit einem Fluid gefiillt, das vorzugsweise ein Bereich des Ventiles verhindert wird, so daB die Band- 
ster.Iisierbares Rdntgenkontrastmittel ist. Die Fiillung scheibenkernprothese 13 auch lange Zeit nach ihrer Im- 
erfolgt, bis em vorbestimmter Fullungsgrad und Fiil- plantation problemlos geoffnet, geleert oder starker be- 
lungsdruck erreicht ist. Durch den oben erlauterten Ela- 55 fiillt werden kann. 

stizitatsverlauf des Ballones 9 wird im Zwischenwirbel- Nachfolgend wird die Implantation der Bandschei- 

raum bef.ndliche Luft oder Blut oder sonstige Flussig- benkernprothese mittels der erfindungsgemaBen Ein- 

keiten zum Operationszugang 4 gedrangt, wo diese Me- fuhrvorrichtung unter Bezugnahme auf die Fig 5 - 10 

dien durch die Offnungen 11 heraustreten. Nach Errei- naher erlautert. 

chen des vorbestimmten Fullungsdruckes, der bei Ver- so Wie in Fig. 5 gezeigt ist, wird nach den Operations- 

wenden einer Spritze 12 durch den von Hand spurbaren schritten der Entfernung des prolabierten Bandschei- 

Cegendruck der Spntzenbetiitigung bestimmbar ist, benkern-Materiales und des Bandscheibenfaserring- 

wird das inj.zierte Volumen des Rontgenkontrastmittels Materiales und der partiellen Ausraumung des Zwi- 

abgelesen. Aus d.esem Volumen zuzuglich des im Hohl- schenwirbelraumes 5 sowie nach der eingangs beschrie- 

raum bef.ndlichen Volumenanteiles des Ballones 9 so- 6 5 benen Bestimmung der geeigneten ProthesengroBe ei- 

wie der Kanule 7 abziigl.ch des in der zufiihrenden Ka- ne Bandscheibenkernprothese 13 von derartiger GroBe 

nule 7 befindhchen Fliissigkeitvolumens kann das Hohl- mittels der Einfiihrvorrichtung 14 durch den Opera- 
raumvolumen im Zwischenwirbelraum 5 
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schenwirbelraum 5 eingefuhrt. Die exakte Plazierung 
der Prothese 13 wird mittels eines Rontgenmonitores 
iiberwacht. Nach optimierter Plazierung der Bandschei- 
benkernprothese 13 wird das Einfuhrrohr 17 zuruckge- 
zogen, wobei die Bandscheibenkernprothese an einem 5 
unerwiinschten Mitgleiten durch Festhalten des Befiil- 
lungsrohres 18 gehindert wird. In einem nachsten 
Schritt wird der Hullkorper 15 durch das Befiillungsrohr 
18 unter Offnung des Ventiles 16 mit einer sterilen, bio- 
kompatiblen Fliissigkeit bis zum Erreichen eines vorbe- 10 
stimmten Druckes befiillt. 

Wahrend dieser Befullung legt sich der Hullkorper 15 
glatt an die Wandungen des Zwischenwirbelraumes 5 
bzw. den Bandscheibenfaserring 3 an, wie in der Verti- 
kalteilschnittdarstellung gemaB Fig. 6 und der Horizon- 15 
talschnittdarstellung gemaQ Fig. 8 zu crkennen ist. 

Die Befullung kann mit einer maschinellen Druck- 
preBvorrichtung vorgenommen werden, die in Fig. 7 in 
ihrer Gesamtheit mit dem Bezugszeichen 24 bezeichnet 
ist. Vorzugsweise weist eine derartige, an sich bekannte 20 
DruckpreBvorrichtung ein Volumeter 25 und ein Mano- 
meter 26 auf. Nach Distension der Bandscheibenkern- 
prothese 13 erfolgt eine nochmalige Rontgenkontrolle 
zur Sicherstellung der gewunschten Plazierung der 
Bandscheibenkernprothese. AnschlieGend erfolgt das 25 
Abschrauben des Befullungsrohres 18 von der Band- 
scheibenkernprothese, wobei das zwischenzeitlich of- 
fenliegende Innengewinde 20 des Ventiles 16 zwangs- 
laufig im Bereich des Operationszuganges 4 gut zugang- 
lich bleibt. Nunmehr wird das Irmengewinde 20 mittels 30 
der Imbusschraube 23 verschlossen, wie dies in Fig. 10 
zu erkennen ist. 

Mit dem VerschlieOen des Ventiles 16 der Bandschei- 
benkernprothese 13 ist die eigentliche Implantation der 
erfindungsgemaBen Prothese abgeschlossen. 35 

Patentanspruche 

1. Chirurgisches Instrument zur Implantation einer 
Bandscheibenkernprothese mit einem ein Ventil 40 
aufweisenden und mit einem Fluid beftillbaren 
Hullkorper, der in einem unbefiillten oder nur teil- 
weise mit Fluid befullten Zustand in einen Zwi- 
schenwirbelraum einfuhrbar und dort mit Fluid be- 
fiillbar ist, gekennzeichnet durch 45 
ein in seinen QuerschnittsauBenabmessungen an 
die Abmessungen eines Operationszuganges (4) im 
Bandscheibenfaserring (3) angepaBtes Einfuhrrohr 
(17), in dem die Bandscheibenkernprothese (13) in 
ihrem unbefullten oder nur teilweise befullten Zu- 50 
stand aufnehmbar ist und mit dem diese innerhalb 
des Zwischenwirbelraumes positionierbar ist, und 

ein innerhalb des Einfiihrrohres (17) angeordnetes 
Befiillungsrohr (18) zum Ausschieben der Band- 
scheibenkernprothese (13) aus dem Einfuhrrohr, 55 
(17) und zum Fluidbefullen der Bandscheibenkern- 
prothese (13) wobei das Befiillungsrohr (18) ein mit 
einem Gewinde (20) der Bandscheibenkernprothe- 
se (13) in einen losbaren Eingriff bringbares Gegen- 
gewinde(19)aufweist. 60 

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Gegengewinde ein 
AuBengewinde (19) ist. 

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 

2, dadurch gekennzeichnet, 65 
daB das Gewinde (20) im Ventil (16) der Bandschei- 

benkernnrnthpsp anuenrrlnpt ittim^ nin Innpn. 
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daB eine zu dem Innengewinde (20) passende 
Schraube (23) vorgesehen ist, die zum VerschlieBen 
des Ventiles (16) nach der Fluidbefullung der Band- 
scheibenkernprothese (13) und nach dem Ab- 
schrauben des Befullungsrohres (18) verschraubbar 
ist. 

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Schraube als Imbus- 
schraube (23) ausgebildet ist. 

5. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Ventil (16) stufenfrei in die spharische Oberflache 
des Hullkorpers (15) in dessen mit Fluid vollstandig 
befullten Zustand iibergeht. 

6. Chirurgisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 

daB der Hullkorper (15) zweischichtig ausgefiihrt 
ist, 

daB die auBere Hullkorperschicht (21) aus einem 
hochfesten, mit dem menschlichen Korpergewebe 
vertraglichen Draht- oder Fasergewebe besteht, 
und 

daB die innere Hullkorperschicht (22) aus einem 
gegenuber dem verwendeten Fluid undurchlassi- 
gen Material besteht. 

7. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die auBere Hullkorper- 
schicht aus einem Titangewebe (21) besteht. 

8. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 6 oder 
7, dadurch gekennzeichnet, daB die innere Hullkor- 
perschicht aus einem Kunststoffgewebe besteht. 
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